
ご利用料金 目安表

7 5 0円/１日食事・おやつ代

尿パット 5 0円/ 1枚

20 0円/ 1枚

30 0円/１か月

50円/ 1回

- 保険外サービス- 紙おむつ

雑費（文房具費など）

タオルレンタル（入浴時使用）

 （自己負担1割の方）

週1（月4回）
基本料金

（１日利用料＋食費）
月請求分

（月単位加算分＋雑費代）
合計目安

（別途、紙パンツ・尿パット・タオルレンタル代など）要介護度

要介護1

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

１,５８９円

１,７１５円

１,８４６円

１,９７７円

２,１０９円

７０７円

７０７円

７０７円

７０７円

７０７円

７,０６３円

７,５６７円

８,０９１円

８,６１５円

９,１４３円

週２（月８回）
基本料金

（１日利用料＋食費）
月請求分

（月単位加算分＋雑費代）
合計目安

（別途、紙パンツ・尿パット・タオルレンタル代など）要介護度

要介護1

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

１,５８９円

１,７１５円

１,８４６円

１,９７７円

２,１０９円

７０７円

７０７円

７０７円

７０７円

７０７円

１３,４１９円

１４,４２７円

１５,４７５円

１６,５２３円

１７,５７９円

週３（月１２回）
基本料金

（１日利用料＋食費）
月請求分

（月単位加算分＋雑費代）
合計目安

（別途、紙パンツ・尿パット・タオルレンタル代など）要介護度

要介護1

要介護2

要介護3

要介護4

要介護5

１,５８９円

１,７１５円

１,８４６円

１,９７７円

２,１０９円

７０７円

７０７円

７０７円

７０７円

７０７円

１９,７７５円

２１,２８７円

２２,８５９円

２４,４３１円

２６,０１５円


